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Abstract: Zusammenfassung. Fragestellung: Die Prävalenz psychischer Störungen unter inhaftierten
Jugendlichen ist hoch. Offen ist die Frage, ob damit eine erhöhte kriminelle Rückfälligkeit einhergeht.
Methodik: Zwischen dem 01.08.2010 und 31.10.2012 wurden im kantonalen Jugendgefängnis Zürich alle
inhaftierten männlichen Jugendlichen bei Eintritt psychiatrisch untersucht (N = 122). Die psychischen
Störungen wurden anhand eines standardisierten Interviews erfasst. Nach der Haftentlassung wurden
die Probanden im Kantonalen Rechtsinformationssystem betreffend Rückfälligkeit während eines Jahres
nachkontrolliert. Ergebnisse: 90.2 % der Insassen litten unter mindestens einer psychiatrischen Störung.
Über 70 % der Jugendlichen waren zum Zeitpunkt ihrer Inhaftierung von mehreren psychiatrischen
Erkrankungen betroffen. Es konnten vier voneinander unabhängige Störungskategorien unterschieden
werden: affektive Störungen, Angststörungen, Verhaltensstörungen und Abhängigkeitserkrankungen. Be-
treffend Rückfälligkeit fand sich, dass Jugendliche mit Verhaltensstörungen und/oder einer Abhängigkeit-
serkrankung häufiger mit einer Gewaltstraftat rückfällig wurden als aus dem Gefängnis entlassene Ju-
gendliche ohne psychische Erkrankungen. Zudem zeigte sich, dass je jünger die inhaftierten Jugendlichen
waren, desto kürzer war die Zeit nach ihrer Entlassung, bis sie eine Gewaltstraftat verübten. Schlussfol-
gerungen: Aufgrund der hohen Prävalenz von psychischen Störungen unter inhaftierten Jugendlichen ist
es notwendig, dass diese Minderjährigen auch jugendpsychiatrisch-psychologisch untersucht und adäquat
behandelt werden. Neben der psychiatrischen Versorgung der minderjährigen Gefängnisinsassen kann so
auch den Anforderungen eines effektiven Opferschutzes und dem Sicherheitsbedürfnis unserer Gesellschaft
entsprochen werden. Schlüsselwörter:Jugendliche Straftäter, minderjährige Gefängnisinsassen, Psychis-
che Störungen, Rückfälle, psychiatrisch/psychologische Gefängnisversorgung = Abstract. Objective: Psy-
chiatric disorders in juvenile prisoners exhibit a very high prevalence. However, it remains unclear whether
this goes along with increased criminal recidivism rates. Methods: Between August 1, 2010 and October
31, 2012 all male juvenile inmates of the youth penitentiary of the Canton of Zurich were psychiatrically
evaluated at admittance (N = 122). Psychiatric disorders were determined on the basis of a standardized
diagnostic interview. Information on recidivism within one year after release from prison was drawn from
the cantonal legal information system. Results: In total, 90.2 % of the prisoners suffered from at least
one mental illness. Four independent psychiatric disorder categories were identified: affective disorders,
anxiety disorders, behavioural disorders and substance abuse disorders. Recidivism for violent crime was
found more frequently in juveniles with behavioural disorders (especially when suffering from conduct dis-
order and/or attention deficit and hyperactivity disorder) and/or substance abuse compared to juvenile
ex-convicts without psychiatric disorders. In addition, our study revealed that the time interval between
discharge and the commitment of a new violent crime was shorter for juveniles of a younger age. Conclu-
sions: Due to the high prevalence of psychiatric disorders among juvenile prisoners and its direct relevance
to recidivism, it is imperative that every minor held in custody is adequately evaluated and treated with
psychiatric and psychological means. Only then, we may meet their individual psychiatric/psychologi-
cal needs as well as our society’s needs for security and the requirements of effective victim protection.
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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Prävalenz psychischer Störungen unter inhaftierten Jugendlichen ist hoch. Offen ist die Frage, ob damit 
eine erhöhte kriminelle Rückfälligkeit einhergeht. Methodik: Zwischen dem 01.08.2010 und 31.10.2012 wurden im kantonalen Jugendgefäng-
nis Zürich alle inhaftierten männlichen Jugendlichen bei Eintritt psychiatrisch untersucht (N = 122). Die psychischen Störungen wurden an-
hand eines standardisierten Interviews erfasst. Nach der Haftentlassung wurden die Probanden im Kantonalen Rechtsinformationssystem 
betreffend Rückfälligkeit während eines Jahres nachkontrolliert. Ergebnisse: 90.2 % der Insassen litten unter mindestens einer psychiatri-
schen Störung. Über 70 % der Jugendlichen waren zum Zeitpunkt ihrer Inhaftierung von mehreren psychiatrischen Erkrankungen betroffen. Es 
konnten vier voneinander unabhängige Störungskategorien unterschieden werden: affektive Störungen, Angststörungen, Verhaltensstörungen 
und Abhängigkeitserkrankungen. Betreffend Rückfälligkeit fand sich, dass Jugendliche mit Verhaltensstörungen und/oder einer Abhängig-
keitserkrankung häufi ger mit einer Gewaltstraftat rückfällig wurden als aus dem Gefängnis entlassene Jugendliche ohne psychische Erkran-
kungen. Zudem zeigte sich, dass je jünger die inhaftierten Jugendlichen waren, desto kürzer war die Zeit nach ihrer Entlassung, bis sie eine 
Gewaltstraftat verübten. Schlussfolgerungen: Aufgrund der hohen Prävalenz von psychischen Störungen unter inhaftierten Jugendlichen ist es 
notwendig, dass diese Minderjährigen auch jugendpsychiatrisch-psychologisch untersucht und adäquat behandelt werden. Neben der psych-
iatrischen Versorgung der minderjährigen Gefängnisinsassen kann so auch den Anforderungen eines effektiven Opferschutzes und dem Si-
cherheitsbedürfnis unserer Gesellschaft entsprochen werden.
Schlüsselwörter: Jugendliche Straftäter, minderjährige Gefängnisinsassen, Psychische Störungen, Rückfälle, psychiatrisch/psychologische 
Gefängnisversorgung
Mental disorders and criminal recidivism in male juvenile prisoners
Abstract: Objective: Psychiatric disorders in juvenile prisoners exhibit a very high prevalence. However, it remains unclear whether this goes 
along with increased criminal recidivism rates. Methods: Between August 1, 2010 and October 31, 2012 all male juvenile inmates of the youth 
penitentiary of the Canton of Zurich were psychiatrically evaluated at admittance (N = 122). Psychiatric disorders were determined on the basis 
of a standardized diagnostic interview. Information on recidivism within one year after release from prison was drawn from the cantonal legal 
information system. Results: In total, 90.2 % of the prisoners suffered from at least one mental illness. Four independent psychiatric disorder 
categories were identifi ed: affective disorders, anxiety disorders, behavioural disorders and substance abuse disorders. Recidivism for violent 
crime was found more frequently in juveniles with behavioural disorders (especially when suffering from conduct disorder and/or attention 
defi cit and hyperactivity disorder) and/or substance abuse compared to juvenile ex-convicts without psychiatric disorders. In addition, our 
study revealed that the time interval between discharge and the commitment of a new violent crime was shorter for juveniles of a younger age. 
Conclusions: Due to the high prevalence of psychiatric disorders among juvenile prisoners and its direct relevance to recidivism, it is imperative 
that every minor held in custody is adequately evaluated and treated with psychiatric and psychological means. Only then, we may meet their 
individual psychiatric/psychological needs as well as our society’s needs for security and the requirements of effective victim protection.
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Einleitung
Bei erwachsenen Inhaftierten fand sich eine hohe Präva-
lenz an psychischen Störungen (Fazel  & Danesh, 2002). 
Dass auch jugendliche Inhaftierte im Vergleich zu Gleich-
altrigen in Freiheit deutlich häufi ger unter psychischen Stö-
rungen leiden, zeigen die Forschungsergebnisse der letzten 
Jahre auf (Plattner et al., 2009; Vermeiren, Jespers & Mof-
fi tt, 2006). In einer Metaanalyse von Colins et al. (2010) 
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Störungen von nahezu 70 %, bei einer Bandbreite von 51 
bis 90 %. Dabei waren Substanzmissbrauchs- und Verhal-
tensstörungen am häufi gsten (52 % bzw. 38 %), gefolgt von 
Angst- bzw. aff ektiven Störungen (20 % bzw. 13 %).
Diese Erkenntnis ist insofern von Bedeutung, weil da-
durch deutlich gemacht wird, dass eine fl ächendeckende, 
forensische, jugendpsychiatrische Grund- und Notfallver-
sorgung in den Jugendgefängnissen notwendig ist. Es stellt 
sich aber auch die Frage, ob es einen Zusammenhang gibt 
zwischen dem Vorliegen einer psychischen Erkrankung 
und der Gefahr, die vom betroff enen Jugendlichen aus-
geht, rückfällig zu werden. Es bleibt off en, ob sich diesbe-
züglich auch spezifi sche Risikofaktoren eruieren lassen. 
Erste Resultate aus Originalstudien zu dieser Fragestellung 
waren widersprüchlich (Vermeiren, Schwab-Stone, Ruch-
kin, De Clippele & Deboutte, 2002; Wierson & Forehand, 
1995). Es ist zu vermuten, dass entweder die jeweils 
kleinen Fallzahlen (N  < 100) und/oder die damals teil-
weise ungenügend standardisierte Erfassung psychischer 
Krankheitsbilder zu diesen widersprüchlichen Ergebnissen 
beitrug. Auch in einer späteren Metaanalyse von Cottle, 
Lee und Heilbrun (2001), die insgesamt 23 Originalstudi-
en umfasst, fi ndet sich die Problematik, dass der psychi-
sche Gesundheitszustand der Probanden nicht standardi-
siert erhoben wurde. Auch neuere Studien können bei 
genauer Datenanalyse nicht miteinander verglichen wer-
den, da die Probanden zu unterschiedlich sind, die Unter-
suchungen methodologische Diff erenzen aufweisen (un-
terschiedliche Untersuchungsspanne, verschiedene Arten 
der Datenerhebung bzgl. Rückfälligkeit usw.) oder nur 
auf spezifi sche Teilaspekte fokussieren und/oder sich be-
züglich Art, Frequenz und Schwere der Deliktrezidive zu 
stark unterscheiden (Colins et al., 2011). Die jüngste Meta-
analyse (Wibbelink, Hoeve, Stams  & Oort, 2017) zu die-
‘ser Fragestellung zeigt, dass die 17 einbezogenen Unter-
suchungen eindeutig einen signifi kanten Zusammenhang 
zwischen dem Vorliegen spezifi scher externalisierender 
Störungen (d. h. Substanzmissbrauchs- und/oder Verhal-
tensstörungen inklusive Aufmerksamkeits- und Hyperakti-
vitätsstörung (ADHS) und Störung des Sozialverhaltens, 
aber mit Ausnahme des oppositionellen Trotzverhaltens) 
und einer erhöhten Rückfälligkeit der betroff enen min-
derjährigen Straftäter nachweisen. Ebenso fi ndet sich ein 
Zusammenhang zwischen dem gleichzeitigen Vorliegen 
externalisierender und internalisierender Störungen (Letz-
tere defi niert als Angst- und/oder aff ektive Störung) und 
der Wahrscheinlichkeit, dass der betroff ene Jugendliche 
ein erneutes Delikt begeht. Wenn jedoch nur eine internali-
sierende Erkrankung allein vorliegt, kann dieser Zusam-
menhang zwischen psychischer Auff älligkeit und Rückfall-
wahrscheinlichkeit nicht nachgewiesen werden.
Es ist aber zu beachten, dass sich die Ergebnisse dieser 
Metaanalyse auch auf nichtinhaftierte Straftäter beziehen. 
Zudem wurden auch Kinder in die Untersuchung mitein-
geschlossen, und die psychischen Auff älligkeiten wurden 
nicht mit standardisierten Instrumenten erfasst. Daher ist 
die Frage, wie sich dies bei jugendlichen Gefängnisinsas-
sen verhält, nach wie vor off en.
In Österreich fanden Plattner, Aebi, Steinhausen und 
Bessler (2011) eine Prävalenzrate von psychischen Störun-
gen unter jugendlichen Inhaftierten von 90 %. Die Auto-
ren beschrieben zudem die gehäuft auftretenden klinisch 
relevanten komorbiden Störungsbilder. In Übereinstim-
mung mit den Resultaten von McReynolds, Schwalbe und 
Wasserman (2010) fanden sie eine 3- bis 4-fach erhöhte 
Rate an Mehrfachdiagnosen bei Mädchen im Vergleich zu 
gleichaltrigen Jungen. So fanden sie bei Mädchen auch an-
dere Prädiktoren für Rückfälligkeit als bei Jungen: Das 
Vorliegen einer Angststörung vermochte bei Mädchen 
eine erneute Delinquenz vorauszusagen. Bei Jungen hin-
gegen erwiesen sich Merkmale wie junges Alter bei der 
Erstinhaftierung und Vorliegen einer Störung mit oppositi-
onellem Trotzverhalten als prädiktiv (Plattner et al., 
2009). Weitere Studien im deutschen Sprachraum bestäti-
gen die hohe Prävalenz psychischer Störungen unter jun-
gen Straftätern, allerdings ohne den Zusammenhang zu 
kriminellen Rückfällen zu überprüfen (Köhler, Müller, 
Bauchowitz & Hinrichs, 2012).
Nur durch wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse be-
züglich der Relevanz psychischer Störungen unter jugend-
forensischen Populationen können behördlich angeordne-
te Maßnahmen verbessert, der Opferschutz gewährleistet 
und auch weitergehende sozialpolitische Entscheidungen 
für den adäquaten Umgang mit minderjährigen Straftä-
tern getroff en werden. Daher sollten auch in anderen Län-
dern bei jugendlichen Gefängnisinsassen standardisiert 
psychische Auff älligkeiten erhoben und die damit einher-
gehende Rückfälligkeit überprüft werden.
Sozialpolitisch gibt es zwischen Österreich und der 
Schweiz relevante Unterschiede. So sind einerseits die Ge-
setzgebungen für Minderjährige sehr verschieden. Ande-
rerseits unterscheiden sich aber auch die Gesundheitssys-
teme und insbesondere die psychiatrische Versorgung von 
Minderjährigen. Zudem sind die Gesellschaftsstruktur, 
die ökonomischen Verhältnisse wie auch der Umgang mit 
Minderheiten und Randgruppen nicht die gleichen. Ziel 
der vorliegenden Untersuchung ist es nun, einerseits die 
Prävalenz verschiedener psychischer Störungen und deren 
Komorbiditäten unter inhaftierten männlichen Minder-
jährigen im Kanton Zürich in der Schweiz zu untersuchen. 
Andererseits soll überprüft werden, ob zwischen dem Vor-
liegen einer psychischen Störung und dem Rückfallrisiko 
für weitere Straftaten nach Haftentlassung ein Zusam-
menhang nachgewiesen werden kann. Im Speziellen geht 
es dabei um die Frage, ob sich unter in der Schweiz inhaf-
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erhobenen Daten zu Forschungszwecken. Die Studie 
wurde gemäß den Richtlinien der Ethikkommission des 
Kantons Zürichs vom Schweizerischen Bundesamt für 
Gesundheit geprüft und bewilligt.
Datenerhebung und Instrumente
Psychische Störungen
Psychische Störungen und Komorbiditäten der Jugendli-
chen wurden mittels des Mini International Neuropsychia-
tric Interview for Children and Adolescents (M. I. N. I. KID) 
erhoben. Der M. I. N. I.  KID ist ein strukturiertes, klinisch 
diagnostisches Interview, das zur Erfassung von psychi-
schen Störungen nach dem multiaxialen Klassifi kations-
schema nach DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition) und ICD-10 (Internati-
onal Classifi cation of Diseases, 10th Revision) bei Kindern 
und Jugendlichen dient (Remschmidt, Schmidt & Poustka, 
2006; Sheehan et al., 2010). Folgende Störungskategorien 
wurden dabei untersucht: aff ektive Störungen, Angststö-
rungen, Aufmerksamkeits- und Verhaltensstörung und 
Substanzmissbrauchsstörungen. Im Rahmen dieser Berei-
che wurden als relevante kinder- und jugendpsychiatrische 
Diagnosen Dysthymien, Depressionen, Panikstörungen, 
Angststörungen inklusive Trennungsängstlichkeit und ge-
neralisierter Angststörung, posttraumatische Belastungs-
störungen, Störungen des Sozialverhaltens, oppositionelles 
Trotzverhalten, Aufmerksamkeitsstörungen sowie Alko-
hol- und andere Drogenabhängigkeit erfasst. (Es konnte 
in einer früheren Untersuchung gezeigt werden, dass der 
M. I. N. I.  KID eine gute Reliabilität und Übereinstim-
mungsvalidität mit dem Schedule for Aff ective Disorders 
and Schizophrenia for School Aged Children – Present and 
Lifetime Version [K-SADS-PL] hat [Sheehan et al., 2010]).
In einer früheren Studie von Plattner et al. (2011), in der 
inhaftierte Jugendliche in Wien, Österreich, untersucht 
wurden, wurde für die Darstellung der Überlappung unab-
hängiger psychischer Störungsbilder das Venn-Polyomi-
no-Diagramm verwendet. Für die Präsentation der Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie wurde daher ebenso das 
Venn-Polyomino-Diagramm eingesetzt.
Demografi sche Merkmale
Demografi sche Angaben wie das Alter, die Nationalität, 
die berufl iche Tätigkeit der elterlichen Bezugspersonen 
und der Grund für die aktuelle Inhaftierung wurden di-
rekt aus der Gefängnisakte entnommen. Der sozioökono-
mische Status wurde anhand der berufl ichen Tätigkeit 
der mütterlichen und väterlichen Bezugspersonen erho-
ben und gemäß den ISCO-08-Richtlinien (International 
Standard Classifi cations of Occupations; International 
Labour Organisation, 2008) mit einer Einstufung zwi-
sche psychiatrische Störungsmuster als besondere Prä-
diktoren für delinquente Rückfälligkeit darstellen lassen. 
Zudem soll untersucht werden, ob das Alter und/oder an-
dere sozioökonomische bzw. demografi sche Faktoren die 
Rückfälligkeit der Probanden beeinfl ussen.
Methode
Eintrittsuntersuchung
Bei der Aufnahme ins Gefängnis Limmattal (Zürich) durch-
laufen alle minderjährigen Jugendlichen eine psychiatrisch-
psychologische Eintrittsuntersuchung. Diese Eintrittsun-
tersuchung der Jugendlichen wird nach standardisierten 
Vorgaben durch ausgebildete Fachpersonen aus der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und Psychologie durchgeführt. Auf 
weiterführende Fremdinformationen von Bezugspersonen 
muss aufgrund der Situation (Fallführung seitens der Justiz) 
verzichtet werden.
Stichprobe
Im Zeitraum zwischen dem 01.08.2010 und dem 
31.10.2012 saßen im Gefängnis Limmattal, welches für die 
Aufnahme aller Jugendlicher im Kanton Zürich zuständig 
ist, nur männliche Jugendliche ein. In diesem Zeitraum 
wurden insgesamt 174  Minderjährige mit Wohnsitz im 
Kanton Zürich, Schweiz, in der Jugendlichenstation des 
Gefängnisses Limmattal inhaftiert. Grund für die Inhaf-
tierung war in der Regel die Anordnung einer Untersu-
chungs- oder einer Sicherungshaft. Für die vorliegende 
Studie konnte schließlich eine konsekutive Stichprobe von 
122  männlichen Jugendlichen rekrutiert werden. Aus-
schlusskriterien für die Aufnahme der Jugendlichen in die 
Studie waren ungenügende Deutschkenntnisse, schwer-
wiegende somatische Erkrankungen (z. B. Epilepsie), geis-
tige Retardierung und/oder akute Symptome einer psy-
chotischen Erkrankung.
Im Rahmen der Eintrittsuntersuchung wurden 25  Ju-
gendliche aufgrund von ungenügenden Deutschkennt-
nissen und fünf aufgrund von psychotischen Symptomen 
bzw. geistiger Retardierung aus der Studie ausgeschlos-
sen. Bei weiteren fünf Inhaftierten war aufgrund einer 
vorzeitigen Entlassung keine vollständige Datenerhe-
bung möglich. Drei Jugendliche verweigerten die Teil-
nahme an der Studie. 14 Probanden verweigerten gewis-
se Angaben im Verlauf der Diagnostik im Rahmen des 
standardisierten Interviews und konnten daher nicht 
weiter berücksichtigt werden. Alle Studienteilnehmer ga-
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Ergebnisse
Deskriptive Ergebnisse
Die 122 männlichen jugendlichen Gefängnisinsassen wa-
ren zwischen 13.08 und 19.20  Jahre alt (M  = 16.80  Jahre, 
SD = 1.14 Jahre). Knapp die Hälfte der Stichprobe (N = 58, 
47.5 %) hatte eine ausländische Nationalität (41.3 % Euro-
päer, 32.8 % Asiaten [inkl. Türkei, Syrien und Russland], 
13.8 % Afrikaner, 8.6 % Südamerikaner und 3.4 % Staaten-
lose). 36  Jugendliche der Stichprobe (29.5 %) stammten 
aus einer niedrigen sozioökonomischen Schicht. Von den 
122  Probanden befanden sich 75 (61.5 %) in Untersu-
chungshaft und 41 (33.6 %) in Sicherungshaft (Jugendliche 
können nach dem Schweizerischen Strafgesetzbuch vorü-
bergehend auch ohne weiteres Anlassdelikt inhaftiert wer-
den, z. B. wenn sie aus einer Maßnahme entwichen sind). 
Weitere 6 (4.9 %) Probanden verbüßten eine Freiheitsstra-
fe. Die Inhaftierung erfolgte in 60  Fällen (49.2 %) auf-
grund eines Gewaltdelikts (Raub, Körperverletzung etc.), 
in 18  Fällen (14.8 %) aufgrund eines Vermögensdelikts 
(Diebstahl, Einbruch), in 7  Fällen (5.7 %) aufgrund eines 
Sexualdelikts, in einem Fall (0.8 %) aufgrund eines Dro-
gendelikts und in weiteren 36 Fällen (29.5 %) aufgrund ei-
nes sonstigen Delikts oder zur Sicherung der Maßnahme 
(welche nicht immer mit einem Anlassdelikt einhergeht).
Psychische Störungen und Komorbiditäten
Psychische Störungen und Komorbiditäten der Ge-
samtstichprobe, der zwei Altersgruppen (> bzw. < 16 Jahre) 
und der zwei Nationalitätengruppierungen (schweizerische 
bzw. ausländische Herkunft) sind in der Tabelle  1 aufge-
führt. Insgesamt litten 90.2 % der Gesamtstichprobe (ohne 
die Störung des Sozialverhaltens 82 %) unter einer psychi-
schen Störung gemäß den Diagnosekriterien der Klas-
sifi kation nach ICD-10. 80.3 % der Inhaftierten litten 
unter Aufmerksamkeits-/Verhaltensstörungen, 64.8 % un-
ter Substanzmissbrauchs-, 32.8 % unter Angststörungen 
und 28.7 % unter aff ektiven Störungen. Die Substanzmiss-
brauchsstörung war bei Jugendlichen über 16 Jahren häufi -
ger als bei jüngeren Peers. Als relevante psychiatrische 
 Diagnosen traten depressive Störungen häufi ger bei Ju-
gendlichen mit ausländischer Nationalität auf als bei 
Schweizer Jugendlichen. Ansonsten zeigten sich in der Prä-
valenz der psychischen Störungen weder in Bezug auf das 
Alter noch auf die Nationalität relevante Unterschiede. 
70.2 % der Jugendlichen erfüllten zum Zeitpunkt ihrer In-
haftierung die Diagnosekriterien von mindestens zwei 
 Störungskategorien, 33.6 % die Diagnosekriterien von min-
destens drei Störungskategorien und 12.3 % die Diagnosek-
riterien aller vier erhobenen Störungskategorien.
schen 1 (Führungsposition in einem Unternehmen) und 9 
(Beschäftigung eines ungelernten Arbeiters) erhoben. 
Bezugspersonen ohne Einkommenserwerb wurden mit 
der Zahl 10 kodiert. Ein geringer sozioökonomischer Sta-
tus wurde dann angenommen, wenn die berufl iche Tätig-
keit beider elterlichen Bezugspersonen mit den Ziff ern 9 
oder 10 kodiert wurde, oder wenn über eine Bezugsper-
son keine Angaben verfügbar waren und die Tätigkeit der 
anderen Bezugsperson mit 9 oder 10 kodiert wurde.
Kriminelle Rückfälle nach Entlassung aus der Haft
Die Rückfälligkeit jedes einzelnen jugendlichen Straftä-
ters wurde jeweils während 365 Tagen nach der individu-
ellen Haftentlassung erfasst. Alle Probanden wurden spä-
testens Ende 2012 entlassen. Die Datenerfassung war 
somit Ende 2013 abgeschlossen. Rückfälle wurden an-
hand der offi  ziellen Geschäftsdaten des RIS des Kantons 
Zürich, wo alle registrierten Delikte (jugend- und erwach-
senstrafrechtliche Delikte) aufgeführt sind, erhoben. Aus 
diesen RIS-Daten können neben Angaben zu den Ankla-
gen keine weiteren Informationen zu den tatsächlichen 
Verurteilungen entnommen werden. Es wurden deshalb 
nicht die Verurteilungen, sondern die strafrechtlichen An-
klagen als Maßstab für die kriminelle Rückfälligkeit ver-
wendet. Da der Wohnsitz für die Zuständigkeit der Ju-
gendstrafb ehörden entscheidend ist, umfasst das RIS auch 
mögliche strafrechtliche Rückfälle, die in anderen Kanto-
nen verübt wurden.
Statistische Analysen
Die erhobenen Daten wurden mit dem Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) Version  22 analysiert. Für 
den Vergleich psychischer Störungen in Bezug auf das Al-
ter (> 16-jährig vs. < 16-jährig), auf die Nationalität (Aus-
länder vs. Schweizer) und in Bezug auf die kriminelle 
Rückfälligkeit wurden Chi2-Tests durchführt. Zur Mini-
mierung des Alpha-Fehlers aufgrund multipler Testun-
gen wurde eine Korrektur des Signifi kanzniveaus nach 
der Methode von Benjamini und Hochberg (1995) vorge-
nommen. Kaplan-Meier-Analysen und Cox-Regressio-
nen wurden eingesetzt, um das Vorliegen einer aff ektiven 
Störung, einer Angst-, einer Verhaltens- oder einer Subs-
tanzmissbrauchsstörung in Bezug auf die Zeit zum ersten 
allgemeinen kriminellen bzw. ersten gewalttätigen Rück-
fall zu untersuchen. In den multivariaten Cox-Regressio-
nen wurden das Alter der Jugendlichen bei der Testung, 
ein geringer sozioökonomischer Status und die ausländi-
sche Nationalität als Kovariaten miteinbezogen. Die Vor-
aussetzung der Proportional Hazard Ratio wurde mittels 
der Funktion cox.zph in dem Packet „Survival Analysis“ 
(Fox & Weisberg, 2011) im Statistikprogramm R (R Deve-
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Psychische Störungen als 
Prädiktoren für kriminelle Rückfälle
65.5 % der inhaftierten Jugendlichen begingen in der Be-
obachtungszeit ein erneutes Delikt. Zwischen Jugendli-
chen mit psychischen Störungen und Jugendlichen ohne 
psychische Störungen fand sich aber kein Unterschied in 
der Rückfälligkeit betreff end einer erneuten Straftat ir-
gendwelcher Art. Ebenso fanden sich keine Unterschiede 
in Bezug auf die untersuchten Störungskategorien (aff ek-
tive Störungen, Angststörungen, Aufmerksamkeits- und 
Abbildung 1 zeigt die Überlappungen der vier voneinan-
der unabhängigen Störungskategorien in Form eines Venn-
Polyomino-Diagramms: 1. ADHS/Verhaltensstörungen, 2. 
Substanzmissbrauchsstörungen, 3. aff ektive Störungen und 
4. Angststörungen. In diesem Mengendiagramm sind die 
absoluten und relativen Häufi gkeiten aller möglichen Über-
schneidungen der vier o. g. Störungskategorien in Form von 
Quadraten und Rechtecken dargestellt. Die Grafi k zeigt, 
dass bei den untersuchten Jugendlichen die Aufmerksam-
keits- und Verhaltensstörungen mit Substanzmissbrauchs-
störungen oft kombiniert vorkamen.

























Irgendeine psychiatrische Störung 110 (90.2 %) 25 (86.2 %) 85 (91.4 %) 0.67 n. s. 57 (89.1 %) 53 (91.4 %) 0.18 n. s.
Irgendeine psychiatrische Störung ohne SSV/SOT 100 (82.0 %) 22 (75.9 %) 78 (83.9 %) 0.69 n. s. 51 (79.7 %) 49 (84.5 %) 0.47 n. s.
Mind. zwei psychiatrische Störungskategorien  86 (70.5 %) 18 (62.1 %) 68 (73.1 %) 1.30 n. s. 43 (67.2 %) 43 (74.1 %) 0.71 n. s.
Mind. drei psychiatrische Störungskategorien  41 (33.6 %)  9 (31.0 %) 32 (34.4 %) 0.11 n. s. 18 (28.1 %) 23 (39.7 %) 1.81 n. s.
Mind. vier psychiatrische Störungskategorien  15 (12.3 %)  4 (13.8 %) 11 (11.8 %) 0.08 n. s.  7 (10.9 %)  8 (13.8 %) 0.23 n. s.
Affektive Störung  35 (28.7 %)  8 (27.6 %) 27 (29.0 %) 0.02 n. s. 16 (25.0 %) 19 (32.8 %) 0.90 n. s.
Majore Depression  12 (9.8 %)  0 (0.0 %) 12 (12.9 %) 4.15 n. s.  2 (3.1 %) 10 (17.2) 6.84*
Dysthymie  25 (20.5 %)  7 (24.1 %) 18 (19.4 %) 0.31 n. s. 11 (17.2 %) 14 (24.1 %) 0.90 n. s.
Angststörung  40 (32.8 %) 12 (41.4 %) 28 (30.1 %) 1.28 n. s. 17 (42.5 %) 23 (39.7 %) 2.37 n. s.
Panikstörung  12 (9.8 %)  5 /(17.2 %)  7 (7.5 %) 2.35 n. s.  4 (6.2 %)  8 (13.8 %) 1.95 n. s.
Trennungsangst  11 (9.0 %)  2 (6.9 %)  9 (9.7 %) 0.21 n. s.  5 (7.8 %)  6 (10.3 %) 0.24 n. s.
Soziale Phobie   3 (2.5 %)  1 (3.4 %)  2 (2.2 %) 0.16 n. s.  2 (3.1 %)  1 (1.7 %) 0.25 n. s.
Spezifi sche Phobie   8 (6.6 %)  3 (10.3 %)  5 (5.4 %) 0.89 n. s.  2 (3.1 %)  6 (10.3 %) 2.59 n. s.
Generalisierte Angst  16 (13.2 %)  5 (17.9 %) 11 (11.8 %) 0.68 n. s.  8 (12.5 %)  8 (14.0 %) 0.06 n. s.
Posttraumatische Belastungsstörung  17 (14.0 %)  5 (17.2 %) 12 (13.0 %) 0.32 n. s.  5 (7.9 %) 12 (20.7 %) 4.06 n. s.
Aufmerksamkeits- und Verhaltensstörungen  98 (80.3 %) 23 (79.3 %) 75 (80.6 %) 0.03 n. s. 51 (79.7 %) 47 (81.0 %) 0.04 n. s.
SSV (ohne SOT)  85 (69.7 %) 20 (69.0 %) 65 (69.9 %) 0.01 n. s. 42 (65.6 %) 43 (74.1 %) 1.04 n. s.
SOT  65 (53.3 %) 17 (58.6 %) 48 (51.6 %) 0.44 n. s. 34 (53.1 %) 31 (53.4 %) 0.00 n. s.
Aufmerksamkeitsstörungen  56 (45.9 %) 12 (41.4 %) 44 (47.3 %) 0.31 n. s. 28 (43.8 %) 28 (48.3 %) 0.25 n. s.
Substanzmissbrauchsstörung  79 (64.8 %) 13 (44.8 %) 66 (71.0 %) 6.62* 41 (64.1 %) 38 (65.5 %) 0.03 n. s.
Alkoholmissbrauch/-abhängigkeit  50 (41.0 %)  9 (31.0 %) 41 (44.1 %) 1.56 n. s. 22 (34.4 %) 28 (48.3 %) 2.43 n. s.
Drogenmissbrauch/-abhängigkeit  70 (57.4 %) 13 (44.8 %) 57 (61.3 %) 2.45 n. s. 40 (62.5 %) 30 (51.7 %) 1.45 n. s.
Anmerkungen. SSV = Störung des Sozialverhaltens, SOT = Störung mit oppositionellem Trotzverhalten, Unterschiede in den Häufi gkeiten: * = Chi2-Test ist 
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Verhaltensstörung und Substanzmissbrauchsstörungen). 
Jugendliche mit einer psychischen Störung wurden je-
doch häufi ger mit einer Gewaltstraftat rückfällig als Ju-
gendliche ohne psychische Erkrankung. Insbesondere 
verübten Jugendliche, die unter einer Verhaltens- oder 
einer Substanzmissbrauchsstörung litten, häufi ger er-
neute Gewaltstraftaten nach der Haftentlassung als Ju-
gendliche ohne diese Störungen.
Dabei zeigen sich als relevante kinder- und jugendpsy-
chiatrische Diagnosen innerhalb der Kategorie der Verhal-
tensstörungen die Störung des Sozialverhaltens und die 
Aufmerksamkeitsstörung, nicht aber das oppositionelle 
Trotzverhalten. Die entsprechenden Angaben dazu sind in 
Tabelle 2 aufgeführt.
Die weiteren Analysen zum zeitlichen Auftreten der 
Rückfälligkeit (Analyse des deliktfreien Intervalls, sog. 
„Überlebenszeit“) wurden nur noch in Bezug auf das Auf-
treten von Gewaltdelinquenz vorgenommen. Die Voraus-
setzung der Proportional Hazard Ratio war bezüglich aller 
Prädiktoren und Kovariaten erfüllt (p  > .05). In den Kap-
lan-Meier-Analysen (Abbildung 2) war das Vorliegen einer 
ADHS/Verhaltensstörung ein signifi kanter Prädiktor be-
züglich des zeitlichen Auftretens von Gewaltstraftaten 
(Log rank Mantel-Cox, Chi2 = 7.12, df = 1, p < .01). Das mitt-
lere Zeitintervall bis zum ersten Rückfalldelikt war 
336 Tage für Jugendliche ohne und 258 Tage für Jugendli-
che mit einer Aufmerksamkeits- oder Verhaltensstörung 
(Abbildung  2c). Auch das Vorliegen einer Substanzmiss-
brauchsstörung war ein signifi kanter Prädiktor für eine 
Gewaltstraftat (Log rank Mantel-Cox, Chi2 = 5.80, df = 1, 



































N = 98 (80.3 %)
Substanz-
missbrauch
N = 79 (64.8 %)
Affektive
Störungen 
N = 35 (28.7 %)
Angst-
störungen 
N = 35 (32.8 %)
Abbildung 1. Venn-Polyomino-Diagramm basierend auf vier Kategori-
en von psychischen Störungen bei jugendlichen Gefängnisinsassen im 
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das Alter, eine ausländische Nationalität und ein niedriger 
sozioökonomischer Status als weitere Risikofaktoren kon-
trolliert wurden (Tabelle 3). Wenn man die verschiedenen 
psychischen Störungen innerhalb der Kategorie der 
ADHS/Verhaltensstörungen in den multivariaten Analy-
sen aber genauer betrachtet, fi ndet sich, dass die Störung 
des Sozialverhaltens ebenfalls signifi kant die Zeit bis zu 
einem erneuten Gewaltdelikt vorhersagte, wohingegen 
die Störung mit oppositionellem Trotzverhalten und das 
ADHS keine signifi kanten Prädiktoren darstellten. Bezüg-
delikt war 311 Tage für Jugendliche ohne und 253 Tage für 
Jugendliche mit einer Substanzmissbrauchsstörung (Ab-
bildung  2d). Das Vorliegen einer aff ektiven Störung oder 
einer Angststörung hatte auf die Zeit bis zu einem Gewalt-
delikt keinen Einfl uss (Abbildung 2a und 2b).
Schließlich zeigte sich in den multivariaten Cox-Regres-
sionen, dass Substanzmissbrauchsstörungen unter den 
Störungskategorien als Einzige das zeitliche Auftreten ei-
nes Gewaltdeliktes nach der Entlassung signifi kant vor-
hersagten, sofern die weiteren Störungskategorien sowie 
Abbildung 2. Kaplan-Meier-Analysen für vier Störungskategorien in Bezug auf die Zeit bis zu einem neuen Gewaltdelikt 365 Tage nach Entlassung 
bei jugendlichen Gefängnisinsassen im Kanton Zürich (N = 122). Anmerkungen: Log rank Mantel-Cox: a) affektive Störung Chi2 = 0.48, df = 1, p > .05; 
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ten einhergeht, in den Erhebungen nicht mitberücksichtigt 
wurde, lag der Anteil an psychiatrischen Erkrankungen 
immer noch bei über 80 %. Diese hohen Prävalenzraten 
entsprechen den Ergebnissen anderer internationaler Ori-
ginalstudien und Metaanalysen, unabhängig von den aktu-
ellen Umständen, den gegebenen Versorgungsstrukturen 
und dem jeweiligen gesellschaftspolitischen und kulturel-
len Hintergrund (Abram, Teplin, McClelland  & Dulcan, 
2003; Abram et al., 2015; Colins et al., 2010; Fazel, Doll & 
Långström, 2008; Gisin et al., 2012; Harzke et al., 2012; 
Teplin, Abram, McClelland, Dulcan & Mericle, 2002; Vreu-
gdenhil, Doreleijers, Vermeiren, Wouters & Van Den Brink, 
2004; Zhou et al., 2012).
Demgegenüber zeigte aber die erst kürzlich publizierte 
Metaanalyse von Wibbelink et al. (2017), die sich der Fra-
ge nach der Rückfälligkeit von jugendlichen Delinquen-
ten widmete, „nur“ eine Prävalenzrate von 20.6 %. Am 
ehesten ist dieser tiefe Wert mit den Auswahlkriterien 
der in der Metaanalyse eingeschlossenen Probanden zu 
erklären. Es wurden dabei nicht nur ausschließlich inhaf-
tierte Jugendliche berücksichtigt wie in unserer Studie, 
sondern auch solche, die sich außerhalb von Gefängnis-
mauern au alten durften. Auch Hoeve et al. (2013), de-
lich der Kovariaten zeigte sich durchgehend in allen Cox-
Regressionen, dass das Alter bei der Inhaftierung negativ 




psychischen Störungen unter männlichen 
minderjährigen Gefängnisinsassen
In der vorliegenden Untersuchung von minderjährigen 
männlichen Gefängnisinsassen im Kanton Zürich, Schweiz, 
fanden sich hohe Prävalenzraten von psychischen Stö-
rungen, wie dies bereits in den internationalen Studien 
von McReynolds et al. (2010), Plattner et al. (2011) sowie 
Hoeve, McReynolds und Wasserman (2013) beschrieben 
wurde: Über 90 % der inhaftierten Minderjährigen zeigten 
das Vollbild mindestens einer psychiatrischen Störung. 
Selbst wenn das Störungsbild der Störung des Sozialverhal-
tens, das bekannterweise häufi g mit delinquentem Verhal-
Tabelle 3. Cox-Regression zur Vorhersage der Zeit bis zu einem erneuten Gewaltdelikt bis 365 Tage nach Entlassung bei jugendlichen Gefängnis-
insassen im Kanton Zürich (N = 122).
Prädiktoren Univariate Analysen
Zeit bis zu einem erneuten 
Gewaltdelikt
Multivariate Analyse1
Zeit bis zu einem erneuten 
Gewaltdelikt
Multivariate Analyse2
Zeit bis zu einem erneuten 
Gewaltdelikt
OR (95 % KI) OR (95 % KI) OR (95 % KI)
Störungskategorien
Affektive Störung 1.24 (0.67–2.30) 1.10 (0.56–2.15)
Angst Störung 0.80 (0.42–1.51) 0.64 (0.32–1.27)
Aufmerksamkeits-/Verhaltensstörung 4.31 (1.34–13.89) 3.22 (0.95–10.94)
Substanzmissbrauch 2.31 (1.15–4.65) 2.25 (1.05–4.84)
Spezifi sche Störungen
Aufmerksamkeitsstörung 1.84 (1.02–3.32) 1.30 (0.65–2.57)
SSV 2.97 (1.33–6.64) 2.59 (1.06–6.31)
SOT 1.77 (0.97–3.21) 1.15 (0.58–2.28)
Kovariaten
Alter 0.76 (0.60–0.97) 0.68 (0.52–0.90) 0.77 (0.60–0.99)
Geringer Sozioökonomischer Status 1.42 (0.78–2.58) 1.56 (0.83–2.96) 1.55 (0.83–2.89)
Ausländische Nationalität 0.69 (0.38–1.23) 0.63 (0.34–1.17) 0.55 (0.30–1.01
Anmerkungen. 1Mulitivariate Analyse unter Einbezug der Störungskategorien und der Kovariaten, 2Mulitivariate Analyse unter Einbezug der spezifi scher 
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Vergleich zu solchen unter 16 Jahren kann mit der leichte-
ren Verfügbarkeit und der leichteren Beschaff ungsmög-
lichkeit von Drogen mit zunehmendem Alter der Jugend-
lichen erklärt werden: Es ist anzunehmen, dass ältere 
Jugendliche besser in der Lage sind, sich mit delinquen-
ten Peergruppen zu vernetzen. Im Weiteren kann mit 
fortschreitendem Drogenkonsum eine sich langsam eta-
blierende Abhängigkeit angenommen werden, womit ein 
steigender Beschaff ungsdruck und allenfalls eine stei-
gende Beschaff ungskriminalität einhergehen kann.
Komorbiditäten
Wie bereits erwähnt, zeigt die vorliegende Studie, in Über-
einstimmung mit anderen Untersuchungen (Colins et al., 
2011; Hoeve et al., 2013; McReynolds et al., 2010; Plattner 
et al., 2011), dass ein hoher Anteil der inhaftierten Jugend-
lichen unter mehreren gleichzeitig vorliegenden psychi-
schen Störungen leidet. So fanden sich bei 70.5 % zwei, bei 
33.6 % drei und bei 12.3 % vier gleichzeitig vorliegende 
psychische Störungsbilder.
Die Betrachtung der vorliegenden Komorbiditäten im 
Venn-Polyomino-Diagramm in unserer Untersuchung (Ab-
bildung  1) zeigt, dass die Störungskategorie der ADHS/ 
Verhaltensstörungen und die Kategorie der Substanzmiss-
brauchsstörungen nicht nur am häufi gsten unabhängig 
voneinander zu fi nden sind, sondern dass diese auch am 
häufi gsten in dieser Kombination auftreten (28.7 %). Dass 
Verhaltens- und Substanzmissbrauchsstörungen unter 
straff älligen Minderjährigen häufi g kombiniert auftreten, 
wird durch Ergebnisse der Studien von Abram et. al. 
(2003, 2015) und Peters, Wexler und Lurigio (2015) ge-
stützt. Das heißt, dass in der jugendpsychiatrisch-psycho-
logischen Versorgung minderjähriger Gefängnisinsassen 
diesem Muster von spezifi schen gleichzeitig existierenden 
psychischen Krankheitsbildern besondere Beachtung ge-
schenkt werden muss.
Die jüngste Originalstudie aus der Schweiz, welche 
spezifi sch auf den Zusammenhang zwischen einer Stö-
rung des Sozialverhaltens und einer allenfalls gleichzeitig 
auftretenden Angststörung fokussierte, zeigte eine deut-
lich tiefere Komorbiditätsrate von 13 % (Lüdtke et al., 
2017) im Vergleich zu unseren Resultaten. Hierbei han-
delte es sich allerdings nicht um eine Stichprobe von in-
haftierten Minderjährigen, sondern um Probanden, die 
zur Hälfte aus zivilrechtlichen und zu einem Drittel aus 
strafrechtlichen Gründen in sozialpädagogischen Institu-
tionen untergebracht worden waren. Dieses Resultat zeigt 
damit besonders deutlich, dass gerade inhaftierte Jugend-
liche in einem besonderen Ausmaß und in mehrfacher 
Hinsicht psychisch belasteter sind als ihre Peers in so-
zialpädagogischen Institutionen und deshalb einer be-
ren Studie in die Metaanalyse von Wibbelink et al. (2017) 
eingeschlossen wurde, fanden „nur“ bei der Hälfte ihrer 
Probanden eine psychische Störung. Ihre Kohorte schloss 
aber bereits Kinder ab 8 Jahren und solche, die „nur“ Be-
währungsaufl agen hatten, mit ein.
In der vorliegenden Studie litt der größte Anteil der Ju-
gendlichen unter Substanzmissbrauchsstörungen (64.8 %) 
und/oder unter Verhaltensstörungen (80.3 %), welche die 
Störung des Sozialverhaltens, das oppositionelle Trotzver-
halten und die Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) umfassen. Dieses Ergebnis wird auch durch 
die Resultate anderer Studien (Dias, Serafi m & de Barros, 
2014; McReynolds et al., 2010; Plattner et al., 2011) und 
Metaanalysen (Colins et al., 2010; Wibbelink et al., 2017) 
untermauert. In der Untersuchung von Hoeve et al. (2013) 
zeigten sich allerdings die internalisierenden Störungen 
als die häufi gsten Erkrankungen, gefolgt von Verhaltens- 
und Substanzmissbrauchsstörungen. In diesem Zusammen-
hang ist aber zu beachten, dass bei der Zusammensetzung 
der untersuchten Jugendlichen bei Hoeve et al. (2013) 35 % 
weibliche Jugendliche waren. Es ist anzunehmen, dass in-
haftierte Mädchen häufi ger als männliche Gefängnisinsas-
sen unter internalisierenden Störungen leiden. Plattner et 
al. (2009) bezogen allerdings auch weibliche Inhaftierte in 
ihre Untersuchung mit ein, jedoch lag der Anteil der weibli-
chen Probanden an der Gesamtstichprobe nur bei 17.4 %. 
In ihrer Untersuchung fanden sie ähnlich hohe Prävalenz-
raten wie in der vorliegenden Studie. Bei Plattner et al. 
(2009) lag der Höchstwert bei den Verhaltensstörungen 
(75.4 %), gefolgt von den Substanzmissbrauchsstörungen 
(57.7 %) und den aff ektiven Störungen (24.3 %). Einzig die 
Werte für die Angststörungen (45 %) und die posttraumati-
schen Belastungsstörungen (30 %) waren bei Plattner et al. 
(2009) höher als bei der vorliegenden Studie (32.8 % bzw. 
14.0 %), was vermutlich durch den Einbezug der Mädchen 
bedingt ist und im Einklang mit den Ergebnissen der inter-
nationalen Forschungsliteratur steht (Dixon, Howie & Star-
ling, 2004; Sevecke, Lehmkuhl & Krischer, 2009). Colins 
et al. (2010), die ebenfalls eine ausschließlich männliche 
Kohorte im vergleichbaren Alter untersuchten, fanden in 
ihrer ((Autoren bitte Korrekturen prüfen)) Metaanalyse in 
den Kategorien der aff ektiven Störungen bzw. der Angst-
störungen noch tiefere Werte (aff ektive Störungen: 6–22 %; 
Angststörungen: 2–21 %) im Vergleich zu unseren Resulta-
ten (aff ektive Störungen: 28.7 %; Angststörungen: 32.8 %).
Unter den ausländischen Inhaftierten fanden sich in 
der vorliegenden Untersuchung signifi kant häufi ger de-
pressive Erkrankungen als unter Schweizer Jugendlichen. 
Es ist anzunehmen, dass Jugendliche aus dem Ausland 
durchschnittlich höheren psychosozialen Belastungen 
ausgesetzt sind und daher eher depressiv dekompensie-
ren. Der signifi kante Prävalenzunterschied im Substanz-
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nem oppositionellen Trotzverhalten zeigte sich dieser spe-
zifi sche Zusammenhang nicht.
ADHS, die Störung des Sozialverhaltens und der Subs-
tanzmissbrauch sind drei Störungsbilder, welche die 
Wahrscheinlichkeit für erneute Gewalttaten ansteigen las-
sen. Es ist davon auszugehen, dass ADHS bzw. die Störung 
des Sozialverhaltens  – als externalisierende Störungen  – 
die Steuerungsfähigkeit der Jugendlichen beeinträchtigt. 
Bei Substanzmissbrauch ist anzunehmen, dass aufgrund 
des mit der Störung einhergehenden Substanzkonsums 
die Hemmschwelle für eine erneute Gewaltanwendung 
gesenkt wird. Auch im Rahmen der Beschaff ungskrimina-
lität wird eine erneute Gewaltausübung begünstigt. Im 
Umgang mit minderjährigen inhaftierten Straftätern sollte 
daher diesen eventuell vorliegenden Krankheitsbildern 
und deren kombiniertem Auftreten spezifi sche Aufmerk-
samkeit geschenkt werden.
Auch McReynolds et al. (2010) und Vermeiren et al. 
(2002) fanden in ihrer Untersuchung eine Verdoppelung 
des Rückfallrisikos für delinquente Jugendliche, wenn 
gleichzeitig eine Verhaltensstörung oder ein Substanz-
missbrauch vorlag. Hoeve et al. (2013) fanden bei Jugend-
lichen mit Substanzmissbrauch – mit oder ohne Komorbi-
ditäten – nicht nur ein deutlich erhöhtes Rückfallrisiko in 
Bezug auf die Häufi gkeit, sondern auch in Bezug auf die 
Schwere der nachfolgenden Delikte.
In der Studie von Plattner et al. (2009) zeigte sich, dass 
bei den Jugendlichen nicht die Verhaltensstörung im Allge-
meinen, sondern spezifi sch das oppositionelle Trotzverhal-
ten ein zusätzlicher prädiktiver Faktor für eine besonders 
frühzeitige Reinhaftierung darstellt. Setzt man eine Rein-
haftierung mit einem Deliktrezidiv gleich, so widerspricht 
dieses Resultat der kürzlich erschienenen Metaanalyse von 
Wibbelink et al. (2017), die – in Übereinstimmung mit den 
Resultaten der vorliegenden Studie – zeigt, dass spezifi sch 
das oppositionelle Trotzverhalten als einzige Störung inner-
halb der Kategorie der verschiedenen Verhaltensstörungen 
keinen prädiktiven Faktor bezüglich Rückfallgefahr dar-
stellt. Betrachtet man allerdings die für die vorliegende Stu-
die untersuchte Probandengruppe nach dimensional ausge-
richteten Kriterien, wie es verschiedene Studien (Althoff , 
Kuny-Slock, Verhulst, Hudziak  & Ende, 2014; Burke, Hip-
well & Loeber, 2010; Burke, Rowe & Boylan, 2014) für das 
oppositionelle Trotzverhalten/ODD (Oppositional Defi ant 
Disorder) vorschlagen, so würden sich auch in der vorlie-
genden Stichprobe ODD-Dimensionen (Irritabilität, Devi-
anz, aufsässiges Verhalten) bzw. deren Subtypen fi nden, die 
prädiktiv für die Rückfälligkeit im Allgemeinen und für ein 
Gewaltrezidiv im Speziellen sein könnten (Aebi et al., 
2016). Auch Wibbelink et al. (2017) vermuten in ihrer Meta-
analyse, dass sich durchaus prädiktive Faktoren für Rück-
fälligkeit fi nden lassen könnten, wenn das oppositionelle 
Trotzverhalten in seinen verschiedenen Dimensionen auf 
sonders sorgfältigen und intensiven psychiatrisch-psy-
chologischen Betreuung bedürfen.
Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine nur sank-
tions- bzw. sozialpädagogisch orientierte Intervention in 
Form einer vom Staat verfügten Haftstrafe nicht genügen 
kann, sondern vielmehr aufgrund des Fehlens einer eventu-
ell notwendigen Behandlung abträglich auf die weitere Ent-
wicklung der betroff enen Jugendlichen wirken kann. Um 
eine Vermeidung bzw. Verminderung möglicher Rückfälle 
und eine (Re-)Integration der inhaftierten Jugendlichen in 
die Gesellschaft zu erreichen, müssen daher  – neben der 
allgemeinen psychiatrisch-psychologischen Grundversor-
gung  – spezifi sche, auf diese komplexen Muster von Stö-
rungsbildern hin ausgerichtete und auf die verschiedenen 
Altersstufen fokussierende Behandlungsansätze bzw. Be-
handlungsprogramme entwickelt und etabliert werden.
Rückfallrisiko
In der vorliegenden Untersuchung fand sich nach einem 
Jahr eine allgemeine Rückfallrate von 65.5 % für irgendein 
Delikt. Die Rückfallrate für eine Gewaltstraftat im Speziel-
len lag bei 37.7 %. Demgegenüber fanden McReynolds et 
al. (2010) in ihrer Kohorte eine tiefere Rückfallrate (43 %) 
nach einem Jahr. Die Studienteilnehmenden bei McRey-
nolds et al. (2010) waren aber „nur“ zu einer bedingten 
Strafe verurteilt worden. Diese Studie scheint somit weni-
ger kriminelle Jugendliche eingeschlossen zu haben. Dem-
gegenüber stellten Colins et al. (2011) in ihrer Untersu-
chung eine deutlich höhere allgemeine Rückfallrate von 
81 % fest. Hier ist zu bemerken, dass in dieser Studie die 
Rückfälligkeit über zwei bis maximal vier Jahre beobachtet 
wurde, also über einen deutlich längeren Zeitraum als in 
der vorliegenden Studie.
Zwischen Probanden mit und ohne psychische Störung 
fand sich in der vorliegenden Studie kein Unterschied in 
Bezug auf die Rückfallgefahr für irgendein Delikt. Auch 
bei den einzelnen Störungskategorien wurden keine signi-
fi kanten Unterschiede betreff end Rückfälligkeit gefunden. 
Allerdings zeigte sich in den Resultaten der vorliegenden 
Studie, dass die Gefahr für das Verüben einer Gewaltstraf-
tat bei psychisch kranken Jugendlichen im Vergleich zu In-
sassen ohne psychische Störung signifi kant höher liegt. 
Psychische Störungen bei inhaftierten Jugendlichen kön-
nen daher als Prädiktoren für erneute Gewaltstraftaten ge-
wertet werden. Im Speziellen fand sich, in Übereinstim-
mung mit den Ergebnissen von Colins et al. (2011), dass 
insbesondere ein signifi kant höheres Rückfallrisiko für 
Gewaltstraftaten nach Haftentlassung besteht, wenn die 
Jugendlichen unter einer Störung des Sozialverhaltens, ei-
ner ADHS und/oder einer Substanzmissbrauchsstörung 
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Stichprobe keine Voraussagen zu. Dies erscheint überra-
schend, insbesondere weil minderjährige Jugendliche mit 
Migrationshintergrund in den Jugendkriminalstatistiken 
der Schweiz und Deutschland überproportional häufi g ver-
treten sind (Killias, 2009; Walburg, 2014). In verschiede-
nen Befragungen geben ausländische Jugendliche höhere 
Raten von Gewalt und Kriminalität an (Baier  & Pfeiff er, 
2007). Auch eine frühere Studie (Kilchmann, Bessler  & 
Aebi, 2015) mit einer vergleichbaren Stichprobe zeigte, dass 
Jugendliche mit Migrationshintergrund familiär und schu-
lisch stärker belastet sind als Minderjährige ohne Migrati-
onshintergrund. Sie erleben häufi ger Gewalt, Kriminalität 
und Schulabbrüche und weisen ein niedrigeres Schulniveau 
bzw. einen tieferen sozioökonomischen Status auf (Kilch-
mann et al., 2015). In dieser Studie wurde jedoch der famili-
äre und soziale Hintergrund deutlich diff erenzierter be-
leuchtet und die Angaben nicht ausschließlich aus den 
Gefängnisakten entnommen. Es ist zu vermuten, dass in der 
vorliegenden Untersuchung einzelne Parameter durchaus 
prädiktiv in Bezug auf die Rückfälligkeit sein könnten, wenn 
der soziale und familiäre Hintergrund der Probanden einer 
ebenso detaillierten Analyse unterzogen worden wäre. Im 
Vergleich dazu zeigten beispielsweise Hoeve et al. (2013) an 
einer nordamerikanischen Stichprobe einen prädiktiven Zu-
sammenhang zwischen Ethnie („Non-Whites“ vs. „Whites“) 
und Rezidivrate. Auch eine Studie aus Europa (Plattner et 
al., 2016), die sich spezifi sch mit der Frage nach dem Ein-
fl uss des familiären und sozialen Hintergrunds auf die 
Rückfälligkeit beschäftigte, zeigte, dass ungünstige psycho-
soziale Ausgangsbedingungen eine kriminelle Entwicklung 
bei Minderjährigen signifi kant und nachhaltig unterstützen. 
Das Delikt könnte dabei sozusagen als „Symptom“-Träger 
bezeichnet werden (Plattner et al., 2016).
Schlussfolgerungen
In Übereinstimmung mit der internationalen Fachliteratur 
(Colins et al., 2011; Hoeve et al., 2013; McReynolds et al., 
2010; Wibbelink et al., 2017) kann für die vorliegende Stu-
die zusammenfassend festgehalten werden, dass auch in 
der Deutschschweiz ein hoher Anteil der minderjährigen 
männlichen Inhaftierten unter schweren psychiatrischen 
Erkrankungen leidet. Die vorliegenden Prävalenzraten für 
psychiatrische Störungen übersteigen bei Weitem jene von 
nichtkriminellen Peers. Dabei kommen den jugendtypi-
schen externalisierenden Krankheitsbildern, wie Störungen 
des Sozialverhaltens, ADHS und Substanzmissbrauchsstö-
rungen, eine besondere Bedeutung zu. Zudem fi nden sich 
unter den inhaftierten Minderjährigen oft sehr komplexe 
Krankheitsbilder mit mehreren gleichzeitig nebeneinander 
auftretenden spezifi schen Störungsbildern.
Symptomebene untersucht würde. Verhaltensstörungen 
bei jugendlichen Delinquenten sollten daher, wenn es um 
die prädiktive Validität geht, nicht in einer einzigen Kate-
gorie zusammengefasst, sondern in den verschiedenen 
Dimensionen untersucht werden. Möglicherweise könnte 
dadurch auch die Prognosebeurteilung bei jugendlichen 
Delinquenten verbessert werden. Dies würde erlauben 
(ähnlich wie in der Studie von Mulder, Vermunt, Brand, 
Bullens und Marle [2012]), dass unabhängig von den dia-
gnostischen Hauptkategorien einzelne Charakteristika 
(„traits“, „dimensions“), die die Probanden besonders 
treff end beschreiben und als Dimension in verschiedenen 
Diagnosen vorkommen (bspw. erhöhte Reizbarkeit/Irri-
tabilität als Dimension einer ADHS, einer Störung des So-
zialverhaltens, einer oppositionellen Trotzreaktion, aber 
auch als Dimension einer depressiven Erkrankung, einer 
Anpassungsstörung oder einer Persönlichkeitsstörung 
usw.), gezielt herausgegriff en und auf ihre Validität be-
züglich Rückfallgefahr untersucht werden könnten.
In Bezug auf das zeitliche Auftreten von erneuten 
Straftaten fand sich in der vorliegenden Studie, dass das 
Vorliegen einer ADHS/Verhaltensstörung und einer Sub-
stanzmissbrauchsstörung signifi kante Prädiktoren be-
züglich des zeitlichen Auftretens von Gewaltstraftaten 
waren. Es wurden aber keine signifi kanten Ergebnisse in 
Bezug auf das Vorliegen einer aff ektiven Störung oder ei-
ner Angststörung gefunden. Werden aber das Alter, eine 
ausländische Nationalität und ein niedriger sozioökono-
mischer Status als weitere Risikofaktoren mitkontrolliert, 
zeigt sich, dass lediglich der Substanzmissbrauch als Ein-
ziger das zeitliche Auftreten eines Gewaltdeliktes nach 
der Entlassung vorhersagt. Analysiert man aber die Kate-
gorie der ADHS/Verhaltensstörungen im Einzelnen, fi n-
det sich dennoch, dass die Störung des Sozialverhaltens 
ebenfalls signifi kant die Zeit bis zu einem erneuten Ge-
waltdelikt vorhersagt, wohingegen die Störung mit oppo-
sitionellem Trotzverhalten und die ADHS keinen signifi -
kanten Prädiktor darstellen.
Als wichtigstes Ergebnis in Bezug auf das zeitliche Auf-
treten fand sich unter Einbezug sämtlicher Kovariaten, 
dass das Alter bei Erstinhaftierung durchgehend aus-
schlaggebend ist. Das heißt, je jünger die Gefängnisinsas-
sen waren, desto früher wurden sie mit Gewaltdelikten 
rückfällig. Auch dieses Resultat wird durch die Metaanaly-
se von Cottle et al. (2001) bzw. die Originalstudien von 
Plattner et al. (2009), McReynolds et al. (2010) bzw. 
Hoeve et al. (2013) bestätigt. Dies lässt darauf schließen, 
dass in der jugendpsychiatrischen Gefängnisversorgung 
gerade jungen Insassen eine genaue Abklärung und, falls 
notwendig, dementsprechend eine störungsspezifi sche 
Behandlung zukommen sollte.
Die Faktoren der ausländischen Nationalität bzw. des tie-
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erhoben. Psychotische Symptome, geistige Retardierung 
und ungenügende Deutschkenntnisse galten als Aus-
schlusskriterien. Fremdauskünfte konnten im Rahmen 
der Gefängnisunterbringung (vorwiegend kurzfristige Un-
tersuchungs- und Sicherungshaft) nicht eingeholt werden. 
Zudem basieren die Ergebnisse zur Rückfälligkeit der ent-
lassenen Jugendlichen auf den offi  ziellen Geschäftsdaten 
des RIS des Kantons Zürich. Das heißt, es konnten nur 
Angaben zu den Anklagen, nicht aber zu den tatsächlichen 
Verurteilungen miteinbezogen werden. Im Weiteren blie-
ben nicht offi  ziell strafrechtlich verfolgte Straftaten unbe-
rücksichtigt. Es ist daher von einer Dunkelziff er zusätzli-
cher nicht gemeldeter Delikte auszugehen. Schließlich 
beschränkt sich der Zeitraum der verfügbaren Daten auf 
12  Monate nach der Haftentlassung. Längerfristige Aus-
wirkungen der psychischen Störungen konnten daher 
nicht in die Studie einbezogen werden.
Als Stärke dieser Studie ist festzuhalten, dass es sich um 
eine prospektive Studie handelt. Die Angaben zum Gesund-
heitszustand der inhaftierten Jugendlichen wurden direkt 
und zeitnah zum Delikt von drei forensisch erfahrenen 
Fachpersonen im Rahmen der Eintrittsuntersuchung bei 
der Inhaftierung und in Form eines standardisierten struk-
turierten Interviews erhoben. Die Informationen betref-
fend Rückfälligkeit wurden dem RIS des Kantons Zürich 
entnommen. Sie beziehen sich damit auf laufende Verfah-
ren und nicht auf im Nachhinein erstellte Urteilsstatistiken. 
Zudem konnten eventuelle Rückfälligkeiten im Erwachse-
nenalter mitberücksichtigt werden. Da die Rückfälligkeit 
der Jugendlichen über 365 Tagen nach ihrer Haftentlassung 
beobachtet wurde, konnten auch Aussagen über ein da-
tumsgenaues Zeitintervall zwischen der Gefängnisentlas-
sung und einer erneuten Rückfälligkeit gemacht werden.
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